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あたらしい薬(9 ) 
一一全身麻酔薬
一般名: 塩酸ケタミン (KetamineHCl) 
販売名: ケタラール (ParkDavis一三共)
化学名: 2・(0・chrolophenyl)開 2・(methylamino) 
cyclohexanone hydrochloride 
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NH 274.2 (M.P. 2580) 
CH3 
無色柱状 or白色結晶性粉末。水・メタノールに
とけ易い。非吸湿性。
新しくパーク・デビス社で開発された非パノレビツール
系，フェンサイクリジン (Sernyl')誘導体の超短時間
静脈麻酔剤である。主要な薬理特性は中枢神経系の抑制
能力であるが，サJレがこの薬物にとくによく反応し全身
麻酔状態におちいることから高い有用性が開発の初期か
ら推定されていた。 Dominoによって行なわれた人体
実験では，催眠作用よりさらに強い鎮痛効果が指摘さ
れ，求心性インパルスの脳内連合をさまたげることより
解離性麻酔の名が提唱されている (Clin.Pharmacol. 
& Therap.，6，279，1965)。
一般薬理脳波上， lOmgjkgまでの静注により，
新皮質，海馬は徐波化，扇桃核は消失傾向を示す。機械
的圧刺激に対する鎮痛，覚醒刺激闘値の上昇が認められ
る(イヌ)。脊髄単シナプス反射は抑制される(イヌ)。
呼吸抑制は 32mgjkg静注で認められず， 45 mgjkgに
なり現われる(サル)。中枢性の血圧変化が認められ，
一過性低下と長い軽度上昇の 2相性反応である(上昇度 
8%，ウサギ)。上昇相はアドレナリン遮断剤，臭化ヘキ
サメトニウム(神経節遮断)，また人口的過呼吸により
抑制できる。筋弛緩作用は in vivoでは認められない
(ウサギ) in vitroでは 5μ gjmlで認められる(ラッ0 
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ト)。ストリキニーネ誘発による間代性強直は抑制でき
ない。ぺントパJレピタール，チオペンターJレ，エーテJレ
との相互作用はある程度認められる(マウス)。
吸収・排漉 3H標識化合物の経口投与により速かな
吸収と，数時間内で急速な血中濃度の低下がみられる。
脳内濃度は血疑値以下で平行した経時的濃度減少を認め
る。 120時後 70%が尿中 30%が胆汁を経て糞中に回
収された(ラット)。サJレで、は 72時後 98%が尿中に排
泊された。体内でほとんど酸化物，抱合グルクロナイド
に代謝される。胎盤通過，胎児移行は迅速である。
臨床適用 手術，検査，処置時の全身麻酔および吸入
麻酔の導入。 
7施設 680例について，とくに各科領域にわたる小手
術の単独使用により，呼吸，循環系に対する影響が少な
く，睡眠時聞が短く，意識消失時における各種反応の残
存，強い鎮痛効果，覚醒後の痛覚闘値上昇の特徴が認め
られている。
用法・用量成人通常初回静注量 1.，2mgjkg。同量
または半量適宜追加。幼児筋注に対しては 5.，10mgj 
kg。ただし追加筋注は覚醒延長がみられるので以後は静
注が好ましい。短時間手術では単独使用されるが，長時
間に及ぶ開腹術では笑気・ハローセンなどおよび筋弛緩
剤と併用する。効果発現は静注 l分以内，筋注 3.， 5
分，痛覚消失はそれぞれ 15分， 30分である。用量睡眠
時関係は静注 0.5mg，1 mg，2 mgjkgで2分， 6分， 
10分であり，筋注 5mg，10 mgjkgで88分， 103分で
あるという。
使用上の注意一過性血圧上昇があるので，脳血管障
害，高血圧，重症心代償不全に使用しないこと。パルピ
ツー Jレ系薬剤と混合すると沈澱。幅気，幅吐などの副作
用がある場合にはマイナートランキライザー前投与によ
り軽減できる。時に一過性の発熱，発汗，頭痛，興奮な
どが認められる。 (昭和45.3. 13受付)
